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Abstract
Introduction: Digital Subtraction Angiography (DSA) is the standard method for detection 

of carotid artery stenosis. This technique has high radiation dose. With the progress of 
imaging techniques, noninvasive or minimally invasive methods like the CT angiography, MR 
angiography and ultrasonography with Doppler or Duplex mode were applicable. This study 
aimed to evaluate and assesse the results of Doppler ultrasonography in comparison with the 
DSA in diagnosis of internal carotid artery.

Methods and Materials: 20 male patients with internal carotid stenosis > 50% who previously 
underwent the DSA examination, were examined with the Doppler ultrasonography. Obtained 
Structural and hemodynamic parameters from Doppler ultrasonography were analyzed 
regarding to German Society of Ultrasound in medicine and NASCET recommendations. The 
degrees of carotid stenosis resulted from the Doppler ultrasonography were evaluated and 
compared with the DSA results.

Results: Doppler and DSA findings did not show significant differences (P<0.05). The 
mean values of internal carotid artery stenosis were 69.8%, 67.9% and 71.3% for Doppler 
ultrasonography using German society of US in medicine recommendations, Doppler 
ultrasonography using NASCET recommendations and DSA results respectively. Sensitivity 
values of Doppler ultrasonography in comparison with DSA results were 94.5% and 95.2%, and 
specificity values were 96.7% and 97.1% for German society of US in medicine and NASCET, 
respectively.

Discussion and Conclusion: The Doppler ultrasonography had high precision, sensitivity 
and specificity in our study. This method can be used as a noninvasive and easy to use 
technique in detection and determination of this disease especially in patients who don’t need 
angioplasty procedures.
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مقاله
تحقیقاتی

ارزیابی و بررسی نتایج حاصل از داپلر فراصوتی در مقایسه با آنژیوگرافی تفریقی 
دیجیتال در تشخیص تنگ شدگی های شریان کاروتید داخلی
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چكيد ه
مقدمه: روش استاندارد ارزیابی تنگی شریان کاروتید، آنژیوگرافی تفریقی دیجیتال (DSA) می باشد. این روش دارای دوز 

تابشی بالایی بوده و روشی تهاجمی بشمار می رود. با پیشرفت روش های تصویربرداری، روش های کمتر تهاجمی مانند سی 
تی آنژیوگرافی، ام آر آنژیوگرافی و فراصوت به همراه داپلر یا داپلکس، مورد استفاده قرار گرفته اند. هدف این تحقیق 
 DSA بررسی و ارزیابی نتایج روش سونوگرافی داپلر در تشخیص و تعیین میزان تنگی شریان کاروتید داخلی در مقایسه با نتایج 

می باشد.
مواد و روش ها: 20 بیمار مرد با تنگی شریان کاروتید بیش از 50% که قبلًا تحت آزمون DSA قرار گرفته اند، تحت آزمون 

سونوگرافی داپلر قرار گرفتند. پارامترهای ساختاری و همودینامیکی به دست آمده از آن ها با توجه به توصیه های انجمن 
فراصوت در پزشکی آلمان و NASCET تحلیل شده و میزان تنگی این شریان با نتایج DSA مقایسه و ارزیابی شد.

نتايج: تفاوت معناداری میان یافته های سونوگرافی داپلر و DSA مشاهده نشد (P<0/05). میانگین میزان گرفتگی شریان کاروتید 

داخلی %69/8، %67/9 و %71/3 به ترتیب برای داپلر سونوگرافی بر اساس توصیه های انجمن فراصوت در پزشکی آلمان، 
NASCET و DSA به دست آمد. حساسیت روش داپلر فراصوتی در مقایسه با DSA، %94/5 و %95/2 و مقادیر ویژگی 96/7% 

و %97/1 به ترتیب برای توصیه های انجمن فراصوت در پزشکی آلمان و NASCET محاسبه شد.
بحث و نتيجه گيری: روش داپلر فراصوتی با داشتن حساسیت، ویژگی و دقت اندازه گیری بالا در تشخیص تنگ شدگی های 

شریان کاروتید، می تواند به عنوان روشی غیر تهاجمی و با کاربری آسان در تشخیص و تعیین این بیماری، به ویژه در کسانی 
که نیاز به آنژیوپلاستی ندارند، استفاده گردد.

واژه های کليدی: سونوگرافی داپلر، داپلر فراصوتی، تنگی شریان کاروتید، آنژیوگرافی تفریقی دیجیتال
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مقدمه
 ،(Carotid Artery Stenosis) بیماری گرفتگی )تنگی( شريان کاروتید
يكی از عوامل مهم بروز سكته های مغزی و سیستم عصبی است 
)1،۲(. روش معمول و استاندارد ارزيابی اين بیماری، آنژيوگرافی 

 )DSA يا   Digital Subtraction Angiography( ديجیتال  تفريقی 
می باشد. اين روش دوز تابشی بالايی به بیمار، پزشك و پرسنل 
درمانی می رساند و يكی از روش های تهاجمی تشخیصی نسبت 
به ساير روش های تصويربرداری است )۳(. با پیشرفت تكنولوژی 

، مهدی الهی ، رزاق عابدی فیروزجاه ، رضوانه نوروزی 1امین بنايی ۴ ۳ 1و۲*
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کمتر  يا  تهاجمی  غیر  روش های  تصويربرداری،  تكنیك های  و 
 (MRA) ام آر آنژيوگرافی ،(CTA) تهاجمی مانند سی تی آنژيوگرافی
و تصويربرداری فراصوت به همراه داپلر يا داپلكس، به منظور بررسی 
تنگی و گرفتگی های شريانی مورد استفاده می باشند )۷-۴(. روش 
فراصوتی داپلر را می توان کم تهاجمی ترين يا غیرتهاجمی ترين روش 
در بررسی گرفتگی عروق کاروتید به حساب آورد. معمولاً از اين 
روش به منظور تشخیص اولیه در افراد مشكوک به گرفتگی عروق 
استفاده می شود و به عنوان روشی برای ارزيابی نهايی و مانیتورينگ 
بیماران از آن استفاده نكرده و بدين منظور از آنژيوگرافی تفريقی 
ديجیتال استفاده می شود. مزيت آنژيوگرافی نسبت به ساير روش ها، 
امكان انجام فرآيندهای آنژيوپلاستی مانند قرار دادن استنت، بالون 
و... همزمان با انجام آنژيوگرافی می باشد. اما از ديدگاه دوز تابشی به 
بیمار در مطالعات انجام شده، می توان بیان نمود که اين روش بالاترين 
دوز تابشی را به بیمار در میان تمام روش های تشخیصی با استفاده 
از پرتوهای يونیزان را دارد )۳(. در بیمارانی که نیاز به آنژيوپلاستی 
نداشته و تنها بررسی میزان تنگی مورد نظر است، می توان ساير 
روش ها مانند CTA و داپلر فراصوتی همراه با سونوگرافی را به 

عنوان جايگزينی مناسب در نظر گرفت.
شريان  همودينامیكی  و  ساختاری  پارامترهای  میان  ارتباط هايی 
کاروتید که در سونوگرافی داپلر مورد ارزيابی و اندازه گیری قرار 
می گیرند و میزان تنگ شدگی شريان کاروتید در مطالعات مختلف 
مورد بررسی قرار گرفته اند )۴و1۰-۸(. با پیدا کردن پارامترهای 
نتايج داپلر فراصوتی توسط سازمان های  بهینه به منظور تحلیل 
 NASCET (north مختلف مانند انجمن فراصوت در پزشكی آلمان و
(american symptomatic carotid endoterectomy trial، حساسیت و 

ويژگی روش های داپلر فراصوتی بهبود قابل توجهی يافته اند و 
احتمال می رود اين روش ها بتوانند در آينده جايگزين مناسبی برای 
روش های تهاجمی تر مانند DSA گردند )۴(. هدف اين تحقیق بررسی 
و ارزيابی نتايج روش سونوگرافی داپلر در تشخیص و تعیین میزان 
تنگی شريان کاروتید داخلی در مقايسه با نتايج DSA برای بیماران 

با گرفتگی های بالاتر از ۵۰% می باشد.

مواد و روش ها
۲۰ بیمار مرد که قبلًا تحت آزمون آنژيوگرافی تفريقی ديجیتال قرار 

گرفته اند و تنگی شريان کاروتید بیش از ۵۰% در آن ها گزارش شده 
بود، به عنوان جامعه آماری در اين تحقیق مورد بررسی قرار گرفتند. 
بیماران از کل فرآيندهای آزمايش و هدف تحقیق مطلع شده و فرم 

رضايت آگاهانه شرکت در تحقیق را مطالعه و امضا نمودند.
دستگاه  توسط   ،%۵۰ از  بیش  کاروتید  شريان  تنگی  با  بیماران 
Toshiba Core-Vision pro مورد آزمون سونوگرافی داپلر قرار گرفتند. 

ابتدا با استفاده از پروب مولتی فرکانسی ۶-۳ مگاهرتزی در حالت 
B-mode از شريان کاروتید تصويربرداری شده و از روی تصاوير به 

دست آمده، ضخامت و سطح مقطع شريان کاروتید در محل گرفتگی 
محاسبه گرديد. سپس با استفاده از مد داپلر با پروب ۳ مگاهرتز، 
 Peak( سرعت های جريان خون شامل سرعت ماکزيمم سیستولیك
 End( سرعت در انتهای فاز دياستول ،)PSV يا Systolic Velocity

Diastolic Velocity يا EDV(، در محل گرفتگی، نسبت سرعت خون 

کاروتید داخلی به کاروتید مشترک (ICA/CCA) و سرعت ماکزيمم 
سیستولیك قبل و بعد از گرفتگی اندازه گیری شدند. به منظور کاهش 
خطای اندازه گیری همه پارامترها ۵ مرتبه در فاصله های زمانی ۲ 
دقیقه ای طی مدت زمان 1۰ دقیقه اندازه گیری شدند. سپس آستانه 
)ماکزيمم و مینیمم( و میانگین آن ها برای هر بیمار محاسبه گرديد. 
نسبت PSV در ناحیه تنگ شدگی به PSV در بخش ديگری از شريان 
)با 1۵ سانتیمتر فاصله از ناحیه گرفتگی( نیز محاسبه گرديد. اين 

پارامتر PSVr نام گذاری شده است.
تجزيه و تحليل اطلاعات: با توجه به توصیه های انجمن فراصوت 
در پزشكی آلمان و NASCET در رابطه با نحوه تعیین میزان تنگ 
شدگی از پارامترهای به دست آمده فراصوتی، که در جدول 1 آورده 

  انحراف معيار ±ميانگين   پارامترهاي اندازه گيري شده
قطر شريان كاروتيد داخلي در ناحيه تنگ 

  mm(  0,45±3,82( شدگي

PSV ) آستانهcm/sec(  12,6±215,4  
PSV ) ميانگينcm/sec(  11,9±278,3  

EDV  )cm/sec(  6,4±103,7  
ICA/CCA 1,66±3,44  

PSVr 0,46±1,33  
 

جدول 1- ميانگين مقادير پارامترهای اندازه گيری شده توسط روش داپلر 
سونوگرافی
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شده اند، پارامترهای ثبت شده ساختاری و همودينامیكی تحلیل شده 
و میزان گرفتگی با توجه به اين توصیه ها محاسبه شد. به عنوان 
مرجع، گزارشات DSA بیماران نیز مورد بررسی قرار گرفت و میزان 
تنگی شريان کاروتید مشخص شد. ويژگی و حساسیت روش داپلر 
فراصوتی با توجه به توصیه سازمان های مذکور در مقايسه با نتايج 
 Paired sample T-test محاسبه گرديد. همچنین آزمون آماری ،DSA

جهت مقايسه DSA با نتايج داپلر سونوگرافی مورد استفاده قرار 
گرفت.

نتايج
اندازه گیری شده توسط روش داپلر  پارامترهای  میانگین مقادير 
سونوگرافی برای ۲۰ بیمار اين تحقیق، در جدول شماره 1 آورده 
شده است. همچنین با توجه به اين مقادير برای هر يك از بیماران، 
میزان تنگی شريان کاروتید با استناد به توصیه های انجمن فراصوت 
در پزشكی آلمان )11( و NASCET )1۲( محاسبه شده و با نتايج 
DSA، به عنوان استاندارد طلايی مقايسه گرديد که در جدول ۲ 

قابل مشاهده است.
آزمون آماری Paired sample t-test میان نتايج به دست آمده برای 
درصد گرفتگی شريان کاروتید داخلی برای ۲۰ بیمار مرد، حاکی از 
آن بود که بین نتايج داپلر فراصوتی )هم بر اساس توصیه های انجمن 
فراصوت در پزشكی آلمان و هم NASCET( با نتايج آنژيوگرافی 
تفريقی ديجیتال، تفاوت معناداری وجود ندارد (P<0/05). همچنین 
نتايج داپلر فراصوتی به دست آمده بر اساس توصیه های انجمن 
فراصوت در پزشكی آلمان با NASCET نیز تفاوت معناداری را 

.(P<0/05) نشان نداد
حساسیت و ويژگی روش داپلر فراصوتی در مقايسه با DSA، بر 
 NASCET اساس توصیه های انجمن فراصوت در پزشكی آلمان و
محاسبه گرديد که مقادير محاسبه شده برای حساسیت %94/5 و 

%95/2 به ترتیب برای توصیه های انجمن فراصوت در پزشكی آلمان 

و NASCET به دست آمد و مقادير ويژگی نیز به ترتیب %96/7 و 
%97/1 محاسبه شد.

بحث
آنژيوگرافی تفريقی ديجیتال (DSA)، همراه با تزريق درون رگی ماده 
حاجب، هنوز به عنوان استاندارد طلايی در بررسی گرفتگی های 
شريان کاروتید مورد استفاده می باشد )۳(. روش های غیر تهاجمی 
و کمتر تهاجمی مانند CTA ،MRA و سونوگرافی داپلر يا داپلكس 
به عنوان روش های جايگزين در بسیاری از مراکز تشخیصی و 
تصويربرداری کاربرد پیدا کرده اند و به عنوان روش اولیه در تشخیص 
بیماری از سونوگرافی داپلر و در مرحله دوم از CTA و MRA استفاده 
می کنند. اما تشخیص نهايی میزان گرفتگی به ويژه در بیماران با 
میزان گرفتگی بالای ۵۰% با روش DSA مشخص می گردد )۴(. 
در تحلیلی که بر روی 11 مطالعه در زمینه مقايسه حساسیت و 
ويژگی اين روش های تصويربرداری در بیماران با گرفتگی شريان 
 CTA بالای ۵۰% انجام گرديده، نشان داده شده است که حساسیت
 MRA می تواند به 1۰۰% هم برسد، در حالی که حساسیت روش های
و سونوگرافی داپلر به طور میانگین به ترتیب در حدود 93/9% 
MRA و   ،CTA %70/2 گزارش شده است. ويژگی روش های  و 
سونوگرافی داپلر نیز به ترتیب %95/2، %94/8 و %97/7 گزارش 
شده بود )1۳(. ساير گزارش ها نیز حاکی از برتری نسبی CTA نسبت 
به سونوگرافی داپلر در تشخیص گرفتگی های شريانی بالاتر از 
۵۰% بود )1۴(. متغیرهای ديگری که در انجام سونوگرافی داپلر و 
ارزيابی نتايج به دست آمده از اين روش بسیار تأثیر گذار هستند، 
مهارت و روش انجام آن می باشند. ممكن است، حساسیت و ويژگی 
روش سونوگرافی داپلر از مرکزی تا مرکز ديگر حتی با دستگاه ها و 
تجهیزات يكسان، متفاوت باشد )۴و1۰-۸(. در مطالعه ای )۸(، نشان 

 NASCET DSA  انجمن فراصوت در پزشكي آلمان  

  71,3 ± 8,8  67,9 ± 8,5  69,8 ± 9,7  انحراف معيار (%) ±ميانگين 
  58,4 – 79,1  56,0 – 74,4  58,2 – 75,7  (%) %95بازه اطمينان 

  67,3  65,5  65,7  ميانه (%)
 

DSA جدول 2- مقايسه نتايج ميزان گرفتگی شريان کاروتيد داخلی به دست آمده از روش سونوگرافی داپلر با نتايج
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داده شده است که همبستگی قوی ای میان نتايج به دست آمده از 
سونوگرافی داپلر و DSA، در ارزيابی تنگی شريان کاروتید وجود 
دارد. در اين مطالعه از پارامتر PSVr به جای PSV استفاده شده بود 
که در مطالعات قبلی نشان داده شده است PSVr می تواند ارزش 
تشخیصی بهتری نسبت به PSV داشته باشد )9، 11(. در اين تحقیق 
حساسیت و ويژگی به دست آمده از روش تشخیصی سونوگرافی 
داپلر با توجه به توصیه های انجمن فراصوت در پزشكی آلمان و 
NASCET با نتايج حاصل از DSA، محاسبه شد. حساسیت و ويژگی 

بالای به دست آمده در اين مطالعه نشاندهنده آن است که می توان از 
روش های داپلر سونوگرافی )بر اساس توصیه های انجمن فراصوت 
در پزشكی آلمان يا NASCET(، با اطمینان بالايی در تشخیص میزان 
تنگ شدگی های شريان کاروتید داخلی، استفاده کرد. آنالیز آماری 
paired t-test نیز با سطح اطمینان 9۵%، تفاوتی میان روش های داپلر 

فراصوتی با نتايج DSA، نشان نداد. به علاوه تفاوت معناداری میان 
توصیه های دو سازمان مذکور نیز وجود نداشت، بدين معنی که 
می توان از هر دو توصیه با اطمینان بالايی در تحلیل نتايج به دست 
آمده از داپلر فراصوتی جهت تشخیص میزان تنگ شدگی شريان 
کاروتید داخلی، استفاده نمود. دلیل متفاوت نبودن نتايج حاصل از 
اين دو توصیه در تشخیص میزان تنگی شريان کاروتید را می توان 
در يكسان بودن تقريبی محدوديت هايی که برای تشخیص از طرف 
اين دو سازمان اعلام شده است )11، 1۲(، جستجو نمود. مقايسه 
حساسیت و ويژگی به دست آمده از اين تحقیق با مقادير حساسیت 
و ويژگی های به دست آمده در ساير مطالعات )۴، ۷، ۸، 1۵، 1۶( 
نشان می دهد که حساسیت و ويژگی به دست آمده در اين تحقیق 
نسبت به ساير مطالعات مقادير بیشتری دارد، دلیل اين موضوع 
تنها تنگ  اين تحقیق  چندين عامل می باشد، نخست آن که در 
شدگی های بالای ۵۰% که از اهمیت بیشتری برخوردار هستند، 
مورد مطالعه قرار گرفته اند و دومین عامل نیز استفاده از توصیه های 
جديدی که توسط سازمان های معتبر به تازگی در اين زمینه منتشر 
شده اند. همچنین عامل مهم ديگری که بسیار حائز اهمیت می باشد، 

عدم مهارت کاربر در استفاده از دستگاه فراصوت می باشد، در 
اين تحقیق با استفاده از افراد خبره و با مهارت و همچنین تكرار 
آزمايشات و اندازه گیری ها برای هر فرد )۵ بار اندازه گیری( و در 
نهايت میانگین گیری از تكرارها، سعی شده است، خطای مربوط 

به عامل انسانی کاهش پیدا نمايد.
روش های کم تهاجمی تر و پر هزينه تر مانند ام آر آنژيوگرافی و 
سی تی آنژيوگرافی نیز در مطالعات انجام شده قبلی دارای حساسیت 
و ويژگی بالاتری نسبت به روش داپلر فراصوتی در تشخیص تنگ 
شدگی شريان ها بودند )۷، 11، 1۵(، با پیشرفت تكنیك ها و تجهیزات 
روش داپلر فراصوتی، اين روش می تواند دقیق تر و صحیح تر اجرا 
شده و با توجه به هزينه کمتر تجهیزات آن، جايگزين ساير روش ها 
در تشخیص و تعیین میزان گرفتگی شريان های کاروتید گردد. 
مطالعات بیشتر در زمینه بهینه سازی تكنیك های داپلر سونوگرافی 

و به دست آوردن پارامترهای مربوطه، مورد نیاز می باشد.

نتيجه گيری
با توجه به نتايج اين تحقیق، روش داپلر فراصوتی با داشتن حساسیت 
و ويژگی بالا در تشخیص تنگ شدگی های شريان کاروتید و همچنین 
دقت اندازه گیری مناسب در تعیین میزان تنگ شدگی اين شريان، 
می تواند به عنوان روشی غیر تهاجمی و با کاربری آسان در تشخیص 
و تعیین بیماری گرفتگی شريان کاروتید، به ويژه در کسانی که 
نیاز به آنژيوپلاستی ندارند، جايگزين روش های تهاجمی ای مانند 

آنژيوگرافی و آنژيوگرافی تفريقی ديجیتال گردد.
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